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Introdução: O consumo excessivo de bebida alcoólica (BA) é um sério problema de saúde que está associado ao 
desalinhamento do sono, da função cardiovascular e aumento da mortalidade. Objetivo: Avaliar relação entre BA 
e qualidade do sono (QS) com o risco cardiovascular em jovens saudáveis. Métodos: Recorte transversal da 
pesquisa “Binge drinking and cardiovascular health in young adults” da Universidade de Illinois de Chicago. 
Recrutados 48 sujeitos que, após avaliação clínica, foram estratificados conforme o consumo de álcool em 03 
grupos: “Bebedores Abstinentes” (AB; n=11); “Bebedores Moderados” (BM; n=17); “Bebedores Compulsivos” (BC; 
n=18). QS foi avaliada pelo Questionário de Pittsburgh e classificada em Boa ou Ruim. O risco cardiovascular foi 
avaliado pela Velocidade da Onda de Pulso (VOP) e Pressão de Pulso Central (PPcentral) por tonometria de 
aplanação e um transdutor de alta fidelidade de tensão de calibre. Os resultados foram analisados por meio da 
correlação de Spearman e considerado significativo p<0,05. Resultados: A PPcentral foi mais elevada no BC, 
comparado ao BM (33,0±5,3 vs 28,9±3,5, p=0,034), a VOP apresentou tendência a elevação em BC (5,1±0,5) e 
BM (5,1±0,6) comparado aos AB (4,6±0,5). QS (escore total e componentes) foi semelhante entre os grupos. 
Apenas sujeitos com QS Ruim: BC (n=11) apresentaram maior PPcentral comparado ao BM (n=10) (34,5±5,8 vs 
29,2±3,9, p=0,046). BA correlacionou-se com os distúrbios do sono (r=0,310, p=0,036) e com a PPcentral 
(r=0,336, p=0,012). Conclusão: Jovens adultos BC apresentam mais elevada PPcentral e tendem a maior rigidez 
arterial pela VOP. Distúrbios do sono e PPcentral estão relacionados ao consumo de BA. 
 
RELATIONSHIP BETWEEN ALCOHOL CONSUMPTION AND SLEEP QUALITY WITH 
CARDIOVASCULAR RISK IN HEALTHY YOUNG PEOPLE 
 




Introduction: Excessive consumption of alcoholic beverages (AB) is a serious health problem that is associated 
with misalignment of sleep, cardiovascular function and increased mortality. Objective: To evaluate the 
relationship between AB and sleep of quality (SQ) with cardiovascular risk in healthy young people. Methods: Cross-
sectional survey of the “Binge drinking and cardiovascular health in young adults” research at the University of 
Illinois at Chicago. After clinical evaluation, 48 subjects were recruited and stratified according to alcohol 
consumption in 03 groups: “Alcohol Abstainers” (AA; n=11); “Moderate Drinkers” (MD; n=17); “Binge Drinkers” 
(BD; n=18). SQ was assessed by the Pittsburgh Questionnaire and classified as Good or Bad. Cardiovascular risk 
was assessed by Pulse Wave Velocity (PWV) and central Pulse Pressure (cPP) by applanation tonometry and a 
high-fidelity gauge voltage transducer. The results were analyzed using Spearman's correlation and considered 
significant p<0,05. Results: cPP was higher in BD compared to MD (33.0±5.3 vs 28.9±3.5, p=0.034), PWV tended 
to increase in BD (5.1±0,5) and MD (5.1±0.6) compared to AA (4.6±0.5). SQ (total score and components) was 
similar between groups. Only subjects with poor SQ: BD (n=11) had a higher PPcentral compared to MD (n=10) 
(34.5±5.8 vs 29.2±3.9, p=0.046). AB correlated with sleep disorders (r=0.310, p=0.036) and with cPP (r=0.336, 
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p=0.012). Conclusion: Young BD adults have higher cPP and tend to have higher arterial stiffness due to PWV. 




 O uso crescente de bebida alcoólica no meio universitário é alarmante. Homens e mulheres estudantes 
universitários consomem bebidas alcoólicas (BA) em média 10 dias por mês, de 4-6 drinques por episódio 
(WUNDT et al., 2009). No Brasil, segundo dados do PNS-IBGE (2013), a idade de início do consumo de BA foi 18,7 
anos, sendo mais prevalente na Região Sul com 28,4% de consumidores, variando conforme o sexo. O consumo 
de BA geralmente se inicia na adolescência (HASLER et al., 2015) e está envolvido com graves alterações na 
arquitetura do sono (WILKINSON et al., 2018), como a perturbação do sono (dificuldade em adormecer), duração 
insuficiente do sono (privação ou restrição do sono) e hipersonia (o desejo excessivo e/ou necessário) (HASLER 
et al., 2015). Nos Estados Unidos, um estudo representativo nacional documentou que 80,7% dos estudantes 
universitários já havia consumido bebida alcoólica e destes, mais da metade (55,5%) se envolveram em episódios 
pesados de consumo de álcool e foram responsáveis pela grande maioria do consumo geral de álcool no campus 
universitário (WECHSLER et al., 2002). Os resultados documentaram altas taxas de sofrimento mental, má 
qualidade global do sono e ocorrência de problemas de saúde mental-sono-álcool nesta grande amostra de 
estudantes universitários considerados bebedores compulsivos (KENNEY et al., 2013).  
 Embora haja um aumento na compreensão do público e dos esforços de prevenção e intervenção com o 
intuito de reduzir o consumo problemático de bebidas alcoólicas, as taxas de prevalência de consumo de alto 
risco e consequências relacionadas permanecem desde muitos anos (KENNEY et al., 2012). Em adultos jovens, 
este hábito frequente está ligado à disfunção vascular que prepara o cenário para doenças crônicas e eventos 
cardiovasculares (CV) posteriores (REHM et al., 2013; SUNDELL et al., 2008), como a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), aterosclerose carotídea, acidente vascular cerebral, infarto e morte súbita (JOHNSTON et al., 
2013; MUKAMAL et al., 2005; WUNDT et al,. 2009). Entretanto, o real impacto do uso contínuo de BA sobre a 
saúde cardiovascular dos jovens ainda carece de esclarecimentos mesmo se tratando de um vício que fere 
gravemente a saúde dos consumidores. Dessa forma, se faz imperativo conhecer as alterações que o uso 
recorrente de BA provoca na saúde de uma maneira geral e, nesse sentido, buscamos avaliar a relação entre o 
consumo de álcool sobre a qualidade do sono e risco cardiovascular em jovens saudáveis. 
 
2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  
 
 O consumo excessivo de álcool é um dos mais graves problemas de saúde pública que as faculdades 
americanas enfrentam (GOSLAWSKI et al., 2013). Estudos demonstram que problemas no sono previram 
prospectivamente o uso indevido de álcool em amostras da comunidade, recaída entre alcoólatras e consumo de 
álcool entre adolescentes com o início precoce entre 12 e 14 anos (KENNEY et al., 2013). A necessidade de doses 
cada vez mais elevadas de álcool, à medida que os consumidores aumentam sua tolerância ao químico, está 
associada aos riscos relacionados ao sono induzido por álcool. O sono fragmentado e ineficiente resulta em um 
tempo menor de descanso que afeta negativamente na qualidade do sono (KENNEY et al., 2012). 
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 O consumo desenfreado de BA está associado com resultados diretos sobre o aumento no risco de 
eventos cardiovasculares em adultos com idades entre 40 e 60 anos (GOSLAWSKI et al., 2013). Conforme a 
Organização Mundial da Saúde, as doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no mundo chegando 
a 17,7 milhões de óbitos por doenças cardiovasculares em 2015, o que representa 31% de todas as mortes em 
nível global (OPAS/OMS, 2017). Já no Brasil, estima-se que cerca de 600 milhões de pessoas tenham HAS e 
ocorram 7,1 milhões de mortes anuais decorrentes dessa doença, com um crescimento mundial de 60% de novos 
casos até 2025 (MS, 2018). 
 Em adultos, o consumo de BA está associado a elevação da pressão arterial (PA), que predispõe a 
inflamação vascular e contribui para lesões em determinados órgãos, como o sistema nervoso central (PARATI 
et al., 2002). Variações da PA muitas vezes são despercebidas (MUSINI et al., 2009), e esta, sofre flutuações 
constantes em um período de 24 horas. Com o monitoramento ambulatorial não invasivo da PA (MAPA) é possível 
avaliar as variações da PA como um preditor de risco cardiovascular (RCV) e indicar significativas flutuações 
diárias (DIAZ et al., 2013). Desta forma, critérios de controle ambulatorial da PA têm se definido com um 
importante preditor de RCV do que as medidas de PA no consultório médico (CLEMENT et al., 2003; DOLAN et al., 
2005).  
 Nesse sentido, diversos mecanismos podem estar interligados ao aumento do risco de eventos 
cardiovasculares adversos; no entanto, um mecanismo central pode ser alterações na biologia vascular, como 
disfunção endotelial (GOSLAWSKI et al., 2013). Dentre as avaliações diagnósticas existentes, a velocidade da 
onda de pulso (VOP) serve como um marcador para o enrijecimento arterial, bem como Pressão de Pulso Central 
(PPcentral) (MOON et al., 2018). 
 
3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 3.1 Delineamento do estudo 
 Estudo de delineamento transversal, com amostragem de conveniência, realizado junto ao banco de 
dados do projeto de pesquisa intitulado “Binge drinking and cardiovascular health in young adults” na 
Universidade Illinois at Chicago - UIC, Chicago - EUA, devidamente aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
desta universidade (Protocol #2017-0305), na qual todos os sujeitos consentiram participar da pesquisa 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 Foram incluídos no estudo 46 indivíduos adultos jovens (18-30 anos), sem doença cardiovascular, por 
conveniência recrutados da comunidade e campus universitário da UIC, sendo excluídos aqueles que tivessem 
algum conhecimento sobre possuir fatores de risco cardiovascular (histórico de tabagismo, diabetes, doença 
renal, distúrbio convulsivo, câncer, inflamação ativa), doença metabólica, gravidez e uso de drogas ilícitas. 
 
 3.2 Mensurações 
 Os pacientes foram submetidos inicialmente a avaliação clínica para levantamento de dados 
sociodemográficos e estratificados conforme o consumo de álcool em três grupos por meio do Questionário 
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT): “Bebedores Abstinentes” (AB; n=11), “Bebedores Moderados” 
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(BM; n=17), “Bebedores Compulsivos” (BC; n=18) (FIGURA 1). Posteriormente, os indivíduos foram submetidos a 
análise da Qualidade do Sono (QS), por meio do Questionário de Pittsburgh e avaliação do Risco Cardiovascular 
pela coleta da Velocidade da Onda de Pulso (VOP) e Pressão de Pulso Central (PPcentral). 
 
 3.3 Consumo de Álcool (CA) 
 O consumo de álcool foi avaliado através do Questionário Alcohol Use Disorders Identification Test 
(AUDIT), sendo classificado como consumo de baixo risco (0-7 pontos) à provável dependência (20 ou mais 
pontos). Nesse sentido, os pacientes foram estratificados em três grupos: “Bebedores Abstinentes” (AB), definidos 
como aqueles que não consomem mais que 1 BA padrão por mês, nos últimos 2 a 3 anos; “Bebedores 
Moderados” (BM), para homens, consumo de não mais de 3 bebidas padrão por vez com frequência máxima de 
1-2 vezes por semana e para mulheres o consumo de não mais de 2 bebidas padrões por vez com não mais de 
1-2 vezes na semana nos últimos cinco anos; “Bebedores Compulsivos” (BC) definidos como 5 ou mais bebidas 
em um período de 2 horas nos últimos 30 dias se homem e 4 ou mais no período de 2 horas para mulheres. 
 
 3.4 Qualidade do Sono (QS) 
 A qualidade do sono foi avaliada através do Questionário Pittsburgh, sendo classificado em boa qualidade 
do sono (0 e 4 pontos) ou ruim qualidade do sono (5 e 10 pontos), uma vez que acima de 10 pontos é considerado 
a presença de distúrbio do sono. O questionário é dividido em 7 componentes: 1-Qualidade subjetiva do sono, 2-
Latência do sono, 3-Duração do sono, 4-Eficiência habitual do sono, 5-Distúrbios do sono, 6-Uso de medicação 
para dormir e, 7-Disfunção durante o dia. 
 
 3.4 Risco Cardiovascular (RCV) 
 O risco cardiovascular foi avaliado por meio do SphygmoCor XCEL (SphygmoCor; AtCor Medical, Austrália), 
onde foram obtidas a Velocidade da Onda de Pulso (VOP) e Pressão de Pulso Central (PPCentral). Para isso, os 
pacientes foram orientados a permanecer em decúbito dorsal durante 10 segundos utilizando tonometria de 
aplanação e um transdutor de alta fidelidade de tensão de calibre. A VOP representa a razão da distância entre 
dois pontos do sistema arterial e o tempo gasto pela onda para percorrer essa distância. Já a PPcentral se 
caracteriza pela diferença entre a pressão sistólica (Psist) e a pressão diastólica (Pdiast), onde a Psist na aorta 
central é menor e aumenta à medida que a onda de pulso é transmitida para a periferia e já a Pdiast aumenta 
menos ou pode até diminuir (MENDES-PINTO et al., 2019). 
 
FIGURA 1. Fluxograma de amostragem e fases do estudo. AUDIT: alcohol use disorders identification test; AB: 
bebedores abstinentes; BM: bebedores moderados; BC: bebedores compulsivos; VOP: velocidade da onda de 
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 3.5 Análise Estatística 
 Os resultados foram analisados no programa SPSS versão 24.0, expressos em média e desvio padrão ou 
intervalo de confiança de 95%. Para análise entre os grupos foi utilizado ANOVA one-way e as associações foram 
analisadas através da correlação de Spearman, considerando significativo um p<0,05. 
 
 4 RESULTADOS 
 
 Nenhuma diferença significativa foi encontrada entre os grupos AB, BM e BC para as variáveis clínicas 
idade, sexo, índice de massa corporal (IMC) e circunferência da cintura (TABELA I). Em contrapartida, a 
circunferência do quadril foi maior no grupo BC, comparado ao grupo AB (95,4±5,6 vs 89,2±6,4, p=0,031). 
Durante o repouso, a pressão braquial sistólica e a pressão braquial diastólica não diferiram entre os grupos, 
porém a VOP apresentou tendência a elevação em BC (5,1±0,5) e BM (5,1±0,6) comparado aos AB (4,6±0,5), 
sem significância. A PPcentral foi maior no BC, comparado ao BM (33,0±5,3 vs 28,9±3,5, p=0,034). 
 
 









Variáveis       
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Idade (anos) 21.9±3.6  24.3±2.1 23.7±2.5 NS 
Sexo, Masculino n (%) 7 (64.0)  9 (50.0) 9 (50.0) - 
Raça -  - - - 
  Afro-descendentes  1 (9.0)  4 (22.0) 2 (11.0) - 
  Asiáticos  4 (36.0)  9 (50.0) 3 (17.0) - 
  Hispânico  1 (9.0)  2 (11.0) 1 (5.0) - 
  Brancos 5 (46.0)  2 (11.0) 12 (67.0) - 
  Outros -  1 (6.0) - - 
IMC (kg/m2) 21.9±2.9  23.7±2.6 23.7±2.5 NS 
CC (cm) 76.9±9.4  82.1±7.9 81.0±6.5 NS 
CQ (cm) 89.2±6.4  91.4±6.7 95.4±5.6* 0.034 
PAS (mmHg) 113.13±11.25  114.34±8.94 114.52±8.66 NS 
PAD (mmHg) 69.00±9.91  65.77±8.73 66.50±7.57 NS 
VOP (m/s) 4.63±0.56  5.13±0.61 5.15±0.57 NS  
PPcentral (mmHg) 30.30±4.74  28.73±3.51 33.05±5.34& 0.018 
Os dados são apresentados como média ± desvio padrão; n (%): número de pacientes (% do tamanho da amostra); IMC: 
índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura; CQ: circunfência do quadril; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: 
pressão arterial diastólica; VOP: velocidade da onda de pulso; PPcentral: pressão de pulso central.  
*Compulsivos vs Abstinentes  
#Moderados vs Abstinentes   
&Compulsivos vs Moderados 
 
  
 Na avaliação da Qualidade do Sono pelo Questionário Pittsburgh, observamos uma média no escore total 
semelhante entre os grupos (TABELA II). Nenhuma diferença significativa entre os grupos foi observada na QS, 
escore total e seus componentes. 
 
 









Variáveis      
Escore total PSQI (pontos) 4.7 (IC: 3.3; 6.0) 5.6 (IC: 4.1; 7.1)  5.3 (IC:4.2; 6.4) NS 
  C1_Qualidade subjetiva do sono 0.5 (IC:0.08;1.0) 0.9 (IC:0.6; 1.2) 0.8 (IC:0.5; 1.1) NS 
  C2_Latência do sono 1.0 (IC:0.4; 1.7) 0.8 (IC:0.3; 1.3) 1.0 (IC:0.6;1.4) NS 
  C3_Duração do sono 0.7 (IC:0.1; 1.2) 0.9 (IC:0.5; 1.3) 0.7 (IC:0.3;1.0) NS 
  C4_Eficiência do sono 0.09 (IC:-0.1;0.2) 0.5 (IC:0.1; 0.9) 0.3 (IC: -0.008;0.06) NS 
  C5_Distúrbios do sono 1.0 (IC:0.7; 1.3) 1.1 (IC:0.9; 1.2) 1,2 (IC:1.0; 1.4) NS 
  C6_Uso de medicação para dormir 0.1 (IC:-0.2; 0.5) 0.2 (IC:-0.1; 0.6) 0.05 (IC:-0.06; 0.1) NS 
  C7_Disfunção diurnal 1.0 (IC:0.6; 1.5) 1.0 (IC:0.6; 1.3) 1.1 (IC:0.7; 1.4) NS 
     
Pontuação de corte de QS (≥5) - - - - 
  Ruim qualidade do sono, n (%) 5 (45.0) 10 (58.8) 11 (61.1) NS 
  VOP (m/s) 4.3 (IC:3.7; 4.9) 5.1 (IC:4.6; 5.6) 5.1 (IC: 4.6; 5.5) NS 
  PPcentral (mmHg) 29.5 (IC:24,1;34,8) 29.2 (IC:26,3;32,0) 34.5 (IC:30,5;38,4)& 0.046 
     
Consumo de álcool (pontos) - - - - 
  AUDIT total 0.8 (IC:-0.3;2.0) 3.6 (IC:2.5;4.7)# 7.9 (IC:5.9;9.9)* & 0.001 
Os dados são apresentados como média ± desvio padrão; n (%): número de pacientes (% do tamanho da amostra); PSQI: 
questionário do índice de qualidade do sono de pittsburgh; QS: qualidade do sono; VOP: velocidade da onda de pulso; 
PPcentral: pressão de pulso central; AUDIT: alcohol use disorders identification test. 
*Compulsivos vs Abstinentes  
#Moderados vs Abstinentes   
&Compulsivos vs Moderados 
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 Considerando o ponto de corte ≥5 no escore total do Questionário Pittsburgh para determinar alteração 
na qualidade do sono, estratificamos no grupo AB (n=5) indivíduos, no grupo BM (n=10) indivíduos e no grupo BC 
(n=11) indivíduos apresentando ruim qualidade do sono. Apenas nestes indivíduos, o grupo BC apresentou maior 
PPcentral comparado ao BM (34,5±5,8 vs 29,2±3,9, p=0,046). Correlações positivas foram encontradas entre o 
consumo de álcool com o componente distúrbios do sono (r=0,310, p=0,036) (FIGURA 2) e com a PPcentral 
(r=0,336, p=0,012) (FIGURA 3). 
 
Figura 2. Associação entre o Componente Distúrbios do Sono do Questionário de Pittsburgh com o Consumo de 
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Figura 3. Associação entre a PPcentral com o Consumo de Álcool do Questionário AUDIT para todos os 







 Como principal achado deste estudo, podemos destacar que: a) durante o repouso, a VOP apresentou 
tendência a elevação em BC (5,1±0,5) e BM (5,1±0,6) comparado aos AB (4,6±0,5); b) a PPcentral foi maior no 
BC, comparado ao BM (33,0±5,3 vs 28,9±3,5, p=0,034). Mendes-Pinto (2019) relataram que o aumento da 
rigidez arterial avaliada pelo aumento da VOP e PPcentral está associado ao aumento do risco de eventos 
cardiovasculares, como doença coronariana, acidente vascular cerebral e doença renal terminal (MENDES-PINTO 
et al., 2019). Hwang e colaboradores (2019) observaram que jovens adultos saudáveis BC e BM apresentaram 
maior rigidez arterial aórtica comparado aos abstinentes de bebida de álcool, respaldando os nossos achados no 
que se refere a uma tendência a elevação da VOP em BC e BM e a uma maior PPcentral em BC. 
 Evidências existentes indicam que o consumo de álcool é responsável pela perturbação do sono, 
provocando efeitos ainda mais negativos em adolescentes e, ao mesmo tempo, interrompendo a capacidade do 
sistema circadiano de se adaptar às mudanças de horários (HASLER et al., 2015). Portanto, este achado nos diz 
que o uso regular de álcool pode resultar em distúrbios do sono como a própria privação do sono, reforçando os 
achados do nosso estudo, em que indivíduos consumidores de BA podem apresentar correlação positiva com o 
componente distúrbios do sono (FIGURA 2). 
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 Nos indivíduos classificados com ruim qualidade do sono, encontramos que o grupo BC apresentou maior 
PPcentral comparado ao BM (34,5±5,8 vs 29,2±3,9, p=0,046)”. Yaya e colaboradores (2018) relataram que os 
sujeitos consumidores de BA tiveram chances menores de dormir, por pelo menos 7 horas, quando comparado 
aqueles que não bebem. Essa privação do sono pode provocar um efeito ativador no sistema de estresse 
autonômico elevando a frequência cardíaca e a pressão arterial (MEZICK et al., 2014) e isto, pode justificar os 
nossos achados no que se refere a associação entre a ruim QS e a maior PPcentral nos indivíduos BC, comparado 
aos indivíduos BM com ruim QS. 
 Nosso estudo teve várias limitações. Para isolar o efeito do álcool na rigidez arterial, incluímos adultos 
jovens saudáveis sem presença de fatores de risco cardiovascular tradicionais, o que pode limitar a generalização 
do estudo. Características demográficas e métricas cardiovasculares não foram diferentes entre os grupos, exceto 
pela circunferência do quadril, que de forma individual não pode ser considerada um preditor de doenças 
cardiovasculares. Nosso desenho de pesquisa foi transversal, não permitindo a determinação da causa e efeito, 
bem como nosso estudo pode não estar equipado para detectar diferenças sexuais no efeito cardiovascular do 
álcool. Estudos futuros devem incluir a medição de outras variáveis, como pressão arterial ambulatorial 24 horas, 
variabilidade da frequência cardíaca, parâmetros cardiovasculares influenciados pelo sistema nervoso simpático 




 Jovens adultos e bebedores compulsivos de bebida alcoólica apresentam mais elevada PPcentral quando 
comparado aos abstinentes. Os sujeitos bebedores compulsivos e moderados tendem a uma maior rigidez arterial 
pela análise da velocidade de onda de pulso comparado aos abstinentes. Os bebedores compulsivos classificados 
com ruim qualidade do sono apresentam maior PPcentral quando comparados aos bebedores moderados e 
abstinentes também com ruim qualidade do sono, ou seja, quanto maior o consumo de bebida alcoólica maior 
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